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RESUMEN 
La presente investigaci6n se basa principalmente en el estudio 
de la incidencia de Entamoeba histolytica Schaudinn en muestras de - 
heces, as! como también de otros par�sitos intestinales segQn su im- 
portancia clínica. Las muestras se tomaron al azar, a personas de 
diferentes grupos etarios (0-12 años, 13-60 años y 61-75 años) en los 
siguientes núcleos poblacionales: Colonias Atlacatl - La Rábida (San 
Salvador); Campamento "3 de Mayo" (San Salvador) y Campamento de re- 
fugiados (Cant6n El Triunfo, Nueva San Salvador). 
El muestreo se realiz6 3 días por semana: Lunes, Martes y Mié!,_ 
coles, recolectando 5 muestras cada día, en diferente estrato pobla- 
cional, con un total de 180 muestras por cada época. El muestreo se 
realiz6 durante las �pocas lluviosa (Junio, Julio y Agosto), transi- 
cional (Octubre, Noviembre y Diciembre) y seca (Enero, Febrero y Ma!_ 
zo). Las muestras se llevaron al laboratorio donde se procesó cada 
una por tres diferentes métodos clínicos: análisis al fresco, con-- 
centrado y de cultivo. 
Las especies de parásitos encontradas de mayor importancia, fue 
ron las siguientes1 a) Protozoarios: E. histolytica, Entamoeba 
coli (Grassi), Giardia intestinalis (Lambl) y Chilomastix mesnilii �� �--�- 
(Wenyon); b) Metazoariost Trichuris trichiura (Linneo). Necator 
americanus (Stiles), Ascaris lumbricoides (Linneo), Hymenolepis � 
(Von Siebold) y Taenia .!e.• En t�rminos generales las especies pred2., 
minantes fueronz E. coli, G. intestinalis, T. trichiura, A. 
1 um br ico i des y N. american � • 
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Existen diferencias significativas de parasitismo intestinal en 
cada uno de los estratos poblacionales estudiados. El estrato "Cam- 
pament o de refugiados", tuvo mayor grado de parasitismo y el estrato 
"Colonias Atlacatl -· La Rábida", el menor. 
Al relacionar los 3 estratos poblacionales con cada una de las 
épocas del año se comprueba que, para el grupo etario de O a 12 años, 
existen diferencias estadísticamente significativas de parasitismo - 
intestinal en las épocas lluviosa, transicional y seca, ya que el u- 
niverso de las muestras analizadas provienen de niños cuyos hábitos 
higiénicos son inadecuados, indistintamente de los estratos poblaci2.. 
nales. En general el grado de parasitismo encontrado estadísticame.!:_ 
te en el sexo masculino fue similar al del sexo femenino. 
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INl'RODUCCION 
El parasitismo intestinal causa infecciones en el humano en ca- 
si todos los países del mundo, ya que existen diversos factores que 
influyen para que éstas sean propagadas universalmente. En particu- 
lar la amibiasis sigue constituyendo un problema y "probablemente el 
20% de la población universal sufre de amí.b í as í,s " (Doxiadis, 1968)0 
La d�tribuci6n de los parásitos intestinales es cosmopolita y 
su prevalencia en la población humana varía seg�n el grado de sanea- 
miento de las comunidades (Markell & Voge, 1984). 
La frecuencia de par ae í t os í s intestinal en los habitantes de paí 
ses sub.iesarrolla.:los es elevada y, por lo gene.r-a L, se ha l Ia en rela- 
ción directa con las deficientes condiciones sanitarias y ambienta-- 
les en que se desarrollan los grupos de población, ya que los hábitos 
hieiénicos, sanitarios y dietéticos también son deficientes, volvié!l, 
dolos más susceptibles a la infección permitiendo que el parásito s,2. 
breviva, se multiplique en el organismo y por lo tanto produzca mani 
festaciones clínicas diversas (Saldaña � !l_., 1984). 
La importancia y frecuencia de las infecciones causadas por pa- 
rásitos intestinales, requiere de prioridad por parte de las autori- 
dades nacionales y organismos internacionales que están involucrados 
oon la salud pública. 
La frecuencia de la infección amibiana es fácil de determinar y 
permite obtener infonnación de la contaminaci6n del individuo; pero 
es poco tS.til para valorar el impacto que la am í.b ía sis tiene en la ea 
2 
Lud pdblica, ya que muy poco se conoce de los factores que intervi� 
nen para convertir una 11infección11 en una "enfermedad amd.bí.ana" 
(Bloch ��·, 1973)0 Esta enfermedad amibiana tiene una prevalen- 
cia mayor en zonas de hacinamiento que mantienen malas condiciones 
higiénicas y sanitarias, sobre todo en los trópicos¡ sin embargo la 
enfermedad sólo se presenta grave en u.na pequeña fracción de los P!!,. 
cientes infectados por este parásito (Markell & Voge, 1984). 
En varios país es del mundo se ha real izado invest igcci én de las 
parasitosis intestinales. En nuestro país es necesario este tipo de 
investigación, ya que las infecciones por parásitos intestinales son 
de gran importancia para la salud p�blica por Sll alto grado de pre- 
valencia y distribllci6n, por consiguiente, sigllen siendo L1na de las 
causas principales de un alto indice de morbilidad y mortalidad en 
el país. 
La investigación pretende establecer el grado de parasitismo en 
relación a la edad, época del año y al nivel socioeconómico de los - 
grupos poblacionales, para lo cual se estudia el parasitismo en dife 
rentes comunidades, denominadas Estrato N� 1, correspondiente a un - 
grupo poblacional de clase media del país; Estrato N� 2, una zona mar 
ginal ya establecida y Estrato N� 3 correspondiente a un asentamien- 
to para refugiados. 
Se pretende establecer que los factores socioeconómicos y medio 
ambientales determinan las condiciones higi�nicas y sanitarias por 
las cuales se establece el nivel de parasitismo intestinal en los 
grupos poblaoionalea. 
3 
El presente trabajo tiene oomo objetivos hacer un e s t ud í.o comp.!!_ 
rativo de la incidencia de la amibiasis intestinal y otros parásitos 
durante las épooas seca, transicional y llu.viosa; determinar la in-- 
festaci6n de Entamoeba histolytica ju.nto con otras parasitosis; est!!. 
blecer la influ.encia de factores socioecon6micos y ecológicos para 
la incidencia del parasitismo intestinal; clasificar la infestación 
de amibiasis y otros parásitos de acu.erdo a edad, sexo y estratos p� 
blacionales y determinar la efectividad de los diferentes métodos 
clínicos para establecer la positividad de una mu.estra en la investi 
gaci6n de E. hiatolytica. 
,., .. ,.,��·: .  ,· 
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REVISION DE LTrERATURA 
Generalidades. 
Los protozoarios son organismos unicelulares, tienen formas S.!!_ 
mamante variadas y un tamaño que oscila entre 10 ...u, y 3 mm de lon- 
gitud¡ cosmopolitas, cuyo hábitat es en aguas dulces y marinas¡ pe- 
ro adem�s pueden ser terrestres y habitar en otros organismos ( Mar 
tínez P. & Gutiérrez, 1985). La multiplicación de las especies de 
protozoarios conlleva la división nuclear y la división citoplasmá- 
tica, estos fen6menos están regulados �or el esquema general de la 
multiplicación celular (Chinchilla C. & Guerrero B., 1981). 
Según Saldaña � �· (1984), los factores estrechamente rela-- 
cionados que influyen en la frecuencia de las infecciones parasit,!_ 
rias son: parásito, huésped y medioambiente. Se necesita que ocu- 
rran ciertas condiciones biológicas y ecol6gicas que actúan sobre el 
parásito y huéspe1d para que el problema parasitario sea endémico. 
El ambiente influye de manera decisiva en la transmisión de mu 
c�s infecciones. El grado de contaminación del ambiente es enorme, 
dependiendo en gran medida de la inapropiada eliminación de exore-- 
tas, según los hechos siguientes: el ambiente externo del mundo se 
contamina diariamente por 9 X 1014 huevecillos de Ascaris, aproxim.!. 
damente¡ en 1975, en el sector rural de los países subdesarrollados, 
exceptuando China, 1190 millones de personas, o sea 85% de la pobla 
ci6n total, carecía de saneamiento adecuado (Abioye et�., 1981) • 
• 
5 
Los hábitos alimentarios de los individuos de ciertas zonas ge� 
gráficas son factores determinantes, de igual importancia que las 
condiciones ecológicas, en la incidencia y distribución de las enfer_ 
rnedades parasitarias, así como también las prácticas agropecuarias 
(Quevedo & Thakur, 1980). 
Abioye É &• (1981), reportan que en las enfermedades infecci� 
aas-, la patología causativa es el resultado de un a acci6n reciproca 
de factores del huésped y del parásito. Los factores del huésped 
que han sido descuidados pueden clasificarse así: factores ambienta 
les, susceptibilidad innata, nutrición, enfermedad coexistente, com- 
petencia inmunitaria y tratamiento medicamentoso. La epidemiología 
de las parasitosis humanas, prevenci6n y control de las helmintiasis, 
no fue posible estudiarla con-detalle, sino hasta que se dilucidaron 
los ciclos de vida y mátodos de transmisión de los helmintos. 
En algunas zonas geográficas las parasitosis transmitidas por!. 
limentos representan un riesgo mayor para la salud del hombre que el 
de las enfermedades bacterianas de origen alimentario (Quevedo & 
Thakur, 1980). Madrigal & Ocampo (1976), determinan diferentes meca 
nismos para la transmisi6n y diseminación de los helmintos parásitos 
del hombre, entre loe cuales están loé alimentos que son de gran im- 
portancia como vehículos en la transmisión de loe estadios infectan- 
tes de los helmintos que habitan el tracto digestivo, como son: hu� 
vos y larvas de nemátodos y huevos de céstodos, huevos de otras esp� 
oiee como Aecaris lumbricoides y Trichuris trichiura, que se pueden 
encontrar en legumbres, verduras y frutas; otro de los mecanismos es 
6 
por la vía h!dricao 
Anderson � �· {1970), dan algunas medidas preventivas para 
controlar la amibiasis: eliminación sanitaria de las heces humanas, 
protección de los abastecimien�os pdblicos de agua contra la contami 
nación fecal, ebullición del agua para tomar siempre qué sea necesa- 
rio. La cloraci6n de los abastecimientos de agua generalmente no des 
truye los quistes en la forma como se practica. 
No hay datos que permitan apreciar exactamente la incidencia de 
la amibiasis en muchos lugares del mundo ya que exiáten diversos fac 
tares como sons las diferencias en los métodos empleados para la in_ 
vestigaci6n, en la magnitud de las muestras de la poblaci6n examina- 
das; lo que hace imposible comparar rigurosamente los resultados pu- 
blicados (Martínez B. 1953). 
Del género Entarnoeba 3 especies son comensales en el humano: 
Entamoeba gingivalis, Entamoeba �, Entamoeba hartmanni y una que 
es patógena Entamoeba histolytica. Cada vez se cuenta con más datos 
que sirven de base para pensar que existen varias cepas de amibas, - 
indistinguibles en cuanto a su morfolog1a, diferentes en cuanto a su 
patogenicidad, formando el complejo de organismos que se conoce has- 
ta ahora por!.• hietolytica y que por no contar, todavía con un méto 
do de laboratorio pr�ctico, desde el punto de vista clínico se debe 
considerar que cualquier amiba que reuna los criterios morfol6gicos 
de!• histolytica es pat6geno en potencia (Markell & Voge, 1984). 
Se considera que los portadores sanos son importantes porque 
aunque no presentan eintomas evidentes, mantienen colon irritable o 
7 
espástico, o trastornos de secreción o de motilidad. La amibiasis 
se ha estado considerando erróneamente como si fuese una enfermedad 
de los trópicos (Doxiadis, 1968). 
Las primeras localizaciones extraintestinales de Entamoeba 
histolytica fueron en la pared de los abscesos hepáticos, pasando 
las amibas probablemente por vía sanguínea o linfática al hígado; 
tambi�n se ha encontrado en los pulmones, en el cerebro y en raros 
casos en el bazo, ganglios y vías urinarias (Kartulis, 1885, citado 
por Sobaron & Pelaez, 1977)0 
En estudios realizados se precisó la existencia de Entamoeba 
coli y]_. histolytica, conociéndose la acci6n de cada una de ellas - 
como no pat6genas y patógenas respectivamente, la amibiasis intesti- 
nal es un padecimiento que se observa de preferencia en los países 
tropicales; pero también se puede encontrar en los climas templados 
(Schaudinn, 1903, citado por Soberon & Pelaez, 1977). 
Estudios realizados por Madrigal & Ocampo (1976) sobre la prev� 
lencia de los helmintos establecieron diferentes regiones ecológicas 
denominadas helminto-geogr�fioas: Norteam�rica, la cual está bastan 
te libre de helmintiasis, cuya prevalencia es una por cada tres indi 
viduos, predominando las especies Enterobius vermicularia y 
Trichinella epiralis, Am�rica Latina, d6nde la prevalencia es m�s al 
ta, existiendo cuatro infecciones por cada tres individuos, es decir 
que cada individuo puede presentar más de una infeoci6n y las helmin 
tiasis principales sons tricocefaliasis, enterobiasis, filariasis, 
esquistosomiasis y paragonimiasie. 
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Los parásitos intestinales del hombre que t. 
primordial para la salud pública son: Entamoeba histolytica, Giardia 
intestinalis, Ancylostoma duodenale, Necator americanus� Ascaris 
lumbricoides, Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura (Abioye 
� !1_., 1981)0 Los parásitos, tanto los protozoos como los helmin-- 
tos, ocasionan serios problemas en la contaminación de los alimentos 
produciendo múltiples enfermedades que frecuentemente alcanzan una di 
fusi6n mundial. 
Los índices elevados de parasitismo intestinal son consecuencia 
de la contaminación fecal del suelo, de los alimentos y del agua de 
bebida; al igual que inadecuados hábitos de higiene personal. Estu- 
dios realizados en Cuba acerca de parasitismo intestinal, permiten!.. 
firmar que entre los agentes infectantes más frecuentes están funda- 
mentalmente los helmintos: A. lumbricoides, T. trichiura y protozo.2_ 
rioe: Entamoeba �, E. histolytica, Endolimax � y .Q.. 
intestinalis (Rodríguez, 1966). 
Parasitismo en El Salvador. 
Calderón (1977), revisando datos clinicos hace una recopilación 
de las enfermedades �rasitarias que afectan� la población infantil 
de El Salvador, dichas enfermedades son: amibiaeis, giardiasie, ba- 
lantidiasie, tricomoniasie y helmintiasis intestinales. 
Flamenco (1922), afirm6 que en nuestro país el 5� de niños en- 
fermos es del aparato digestivo, especialmente del intestino. Una 
cifra apreciable de este porcentaje corresponde a la amibiaeie. 
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Romero (1969), realiz6 estudios sobre la prevalencia de 
Entamoeba histolytica en el Hospital "Francisco Menéndez" de la ci,2; 
dad de Ahuachapán. Expresa que el parasitismo intestinal es una ell_ 
fermedad que se encuentra diseminada por todas las regiones del mUll_ 
do; sin embargo, en los países subdesarrollados constituye un cua-- 
dro clínico más importante por su frecuencia, debido a que la inci- 
dencia de infecci6n varía mucho , ya que hay regiones donde existe u . . 
na mayor infestaci6n de la enfermedad y loe resultados que se obti!.. 
nen en cada una de estas regiones dependen en gran parte de las con 
diciones higiénicas y sanitarias empleadas.· 
Bloch (1973a), demuestra que un tercio de la poblaci6n de 
El Salvador está infectada por_!. histolytica, debido a que la infec 
ci6n amibiana tiene una alta prevalencia, afirma que a pesar de esa 
circunstaric� solamente unas 13,000 personas padecen de disenteria 
amibiana anualmente y de éstas mueren 125 aproximadamente. La pre- 
venci6n de esta infecci6n, es un gran problema el cual está relacio- 
nado con la prevenci6n de la contaminaci6n fecal, en el que fundamen 
talmente está involucrada la higiene ambiental y personal. 
De Dimas !,i �· (1971), en su estudio realizado en el mercado - 
central de San Salvador, en muestras de verduras (100 repollos y 84 
lechugas) encontraron una alta contaminación de las hortalizas con 
materias fecales humanas, lo cual fue demostrado por la presencia de 
huevos y larvas de parásitos intestinales del hombre tales como: 
Ascaris lumbricoides, Necator americanus y Strongyloides stercoralis. 
Utilizaron dos métodos de laboratorio cori el fin de comparar su efec 
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tividad para descubrir quistes de protozoarios, huevos y larvas de - . 
helmintos; siendo estos métodos el de Ritchie y el de concentraci6n 
por centrifugaci6n. Ayala et al. (1983), reportaron varios casos de -- 
parasitismo intestinal debido a la infestaci6n por helmintos en ni-- 
ñas, cuyas edades oscilaban entre los 7 y 11 años, residentes en zo- 
nas rurales y urbanas de varias localidades de la República de El Sal 
vadoro 
Entamoeba histolytioa. 
La Entamoeba histolytica es una de las seis especies de amibas 
consideradas como parásitos del hombre; las otras especies son c on sj, 
deradas generalmente no patógenas. La identificación de especies es 
esencial para el diagnóstico de infecciones causadas por E. 
histolytica. Diarrea intermitente, disentería y hepatitis son las 
manifestaciones clínicas más comunes de infecciones de E.histolytica, 
ésta causa ulceración, abcesos y necrosis en el intestino grueso, el 
abceso hepático también es común. Se reportan también abcescs de 
los pulmones, bazo, cerebro y otros órganos, además posteriores in-- 
fecciones bacterianas pueden complicar la enfermedad (Schneierson, 
1975). 
Bloch (1973b), insiste en la dificultad de una exacta valoriza 
ci6n de la capacidad patógena de E. hietolytica y como consecuencia 
el problema de diferenciar entre "Lnf'ecc í.én " y "enfermedad" amibia-- 
na •. Tomando como infecci6n amibiana, asintomática a la presencia de 
E. histolytica en el lumen intestinal, probablemente sin lesión al� 
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na de la pared intestinal¡ y como enfermedad amibiana, a las compli- 
caciones y secuelas de la amibiasis intestinal como son la perfora-- 
ci6n, peritonitis, hemorragia, invaginación, estenosis y colitis 
post-disentérica. 
Bloch � �· (1973), reportaron en su estudio la forma de dife- 
renciar cuando se trata de una colitis amibiana o de una disentería 
amibiana¡ tomando en cuenta la cantidad de cámaras fecales y la con- 
sistencia de cada una de ellas. Además especifican la forma para de 
tectar una infección amibiana, de una enfermedad amibiana tomando co 
mo punto de referencia la cantidad de trofozoítos de Entamoeba 
histolytica en una muestra fecal. 
Brown (1977), encontró que la principal fuente de infección en 
la amibiaeis es el enfermo crónico o el portador asintomático que e!._ 
pulsa quistes. El aspecto de las heces es a veces útil para poder 
diferenciar una amibiasis intestinal de una disenteria bacilar. Una 
evacuación amibiana típica tiene las siguientes características: 
maloliente, ácida, con gran cantidad de materia fecal, poco exudado 
celular, sanguinolenta, se encuentran pocos neutrófilos polimorfonu- 
oleares, pero en cambio hay muchos restos picn6ticos (restos de cél� 
las destruidas cuando el núcleo muere), cristales de Charcot-Leyden 
y algunas bacterias. 
Jawetz � !l.• (1975), han encontrado que los trofozoit os de E. 
histolytica se estudian fácilmente en los cultivos y tanto el enqui� 
tamiento como el exquistamiento se pueden controlar. El crecimiento 
es más vigoroso en ciertos medios complejos y ricos en anaerobiosis 
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parcial a 37º e, pH 7.0 y con una flora mixta o por lo menos con u- 
na sola especie coexistente. 
otros autores mencionan diferentes dimensiones en cuanto al t� 
maño de los trofozoítos y quistes de Entamoeba histolvtica, por eje!!}_ 
plo: 10 a 50 con LUl promedio de 12 a 30 micras para el trofozoíto y 
5 a 20, generalmente 12 micras de diámetro para el quiste (�lartínez 
B., 195�; 20 a 30 con un máximo de 40 y 10-14 micras de diámetro pa- 
ra la fase de trofozoitos y qu Is t í.ca respectivamente (Soberon & Pe-- 
laez, 1977); 20 a 30 y 8 a 15 micras de diámetro para el trofozoíto 
y quis·te respectivamente (Chinchilla C. � �·, 1986). 
Los pacientes que padecen de amibiasis desde el principio pre- 
sentan contracciones dolorosas en el intestino, debidas a la sensibi 
lidad espástica en que se encuentran, estos cólicos o retortijones 
pueden ser espontáneos o provocados presentándose con intermitencias 
seguidas de tenesmo o pujo; existiendo al mismo tiempo inapetencia, 
la temperatura suele elevarse raras veces a 37.5° 6 38°C. Esta en-- 
fermedad al pasar al estado cr6nico produce, en los casos graves, 
desnutrición, aún cuando no cause la muerte agota las energías y los 
convierte en un campo propicio para que se desarrollen otras enferme 
dades (Soberon & Pelaez, 1977). otros autores señalan que la inten- 
sidad de estos síntomas es variable, como menciona Martínez B. (1953), 
referente a ºfªºª fulminantes, con gran ndmero de evacuaciones, dolor 
y tenesmos intensos; ae gu í.das de insomnio, postraci6n, malestar gen� 
ral, pérdida de peso y gran debilidad, en donde la muerte puede eo-- 
brevenir en menos de una semana. 
• 
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Aunque la sintomatologia de la amibiasis está muy lejos de ser 
bien definida dependiendo de la extensión de la invasión tisular y 
de si la infecci6n está limitada al intestino o ha sido diseminada 
a otros 6rganos, Markell & Voge (1984), sefialan que un grupo de en- 
fermos de Estados Unidos presentaron s int ornas más definidos como: 
diarrea, dolor cólico abdominal, flatulencia, anorexia, pérdida de 
peso y fatiga cr6nica. 
Pifano (1961), reporta algunas consideraciones generales acer- 
ca de las enfermedades gastrointestinales que atacan en el trópico, 
las cuales son producidas por protozoarios y helmintos. Las investí 
gaciones sobre a�ibiasis intestinal demuestran que aproximadamente 
el 20% de la población rural venezolana está infectada con Entamoeba 
hietolytica y es bien conocido que la frecuencia y patogenicidad de 
esta protozoosis ha experimentado un notable su.mento en los �ltimos 
tiempos. 
Faiguenbawn & Alba (1954), haciendo un estuiio epidemiológico 
en Chile a un grupo de pacientes, encontraron 60 e as os con amibiasis 
intestinal crónica, ésta fue confirmada con un estudio parasitol6gi- 
co seriado {un examen dia por medio), a todos estos pacientes los 
trataron con el antibiótico Puromicina. Enfocando este estudio bajo 
tres aspectos principales: clínico, extensi6n familiar y saneamien- 
to. 
Escobar (1964), estableoe el grave problema que representa la.!. 
mibiaeie en nuestro pueblo, debido a las pésimas condiciones higiéni 
cas y Wl8 eeoasa orientaci6n cultural que se tiene en nuestro país. 
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Haciendo estudios sobre amibiasis en el Departamento de Anatomía Pa- 
tológica del Hospital Rosales, reportó casos de amibiasis intestinal 
y extraintestinal. 
Análisis clínicos. 
Horwitz � !.!..• (1954), realizaron un estudio para demostrar en 
forma experimental la viabilidad y patogenicidad de los quistes de 
Entamoeba histolytica así como también huevos de Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis � del agua de rie 
go de verduras; dicho estudio fue realizado en la ciudad de Santiago 
de Chile mediante los métodos: directo, de concentraci6n por c en t r í 
fugación-flotaci6n y también mediante medios de cultivo. 
Nieto (1966), reporta 34 casos de pacientes con disentería ami- 
biana y 11 casos de disentería balantidiana en la ciudad de México. 
La determinación fue realizada haciendo uso del método directo al 
fresco. 
El examen de heces directo en solución salina y lugol y por me- 
dio de concentraciones es a veces suficiente para hacer el diagnósti 
co de infecciones intestinales causadas por E. histolytica y otras� 
mibas, sin embargo, el uso de medios de cultivos tales como el Dobell 
y Laidlaw y de tinci6n con hematoxilina férrica le dan mayor certeza 
al diagnóstico de la amibiasis. Demostraron claramente que los tro- 
fozoítos de E. histolytica ingerían bacterias in vitro e in vivo en 
experimentos iniciados con métodos de cultivo (B�ck & Drbohlav, 
1925, citado por Chinchilla C.�!.!_., 1986). Martínez B., (1953) a 
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firma que no basta con examinar una sola muestra fecal para decidir 
si la amiba está presente o no, es necesario examinar varias mues-- 
tras emitidas en varios días, en algunos casos en que no es suficie!!_ 
te el examen parasitosc6pico de las heces es conveniente reclll:'rir al 
cultivo, que es capaz de revelar la presencia de amibas en algunoe - 
casos en los que- estos parásitos son muy escasos, ya que Entamoeba 
histolytica puede ser cultivada en medios artificiales adecuados en- 
tre los que se encuentra el de Boeck y Drbohlav, hecho de huevo en 
soluci6n de Locke y suero o albwnina, al cual ee añade almid6n de a- 
rrozo 
Algunos autores han establecido que el análisis de una sola mues 
tra, inclusive si se emplean combinaciones de técnicas, revelar� 
cuando mucho 50% de infecciones por E. histolytica, se necesita por 
lo menos seis muestras para obtener 90'% de resultados positivos, es- 
tos porcentajes sirven para evacuaciones obtenidas por la vía natural 
{Sawitz & Faust, 1942, citado por Markell & Voge, 1984). 
Saldaña (1928), en su estudio realizado afirma la importancia - 
que tiene el examen de heces para diagnosticar amibiasis, bajo el mé 
todo de coloración por Oiemsa ya que es un método de urgencia que 
complementa la investigaci6n al estado fresco y en el cual no se em- 
plean muchos elementos de laboratorio Pª;ª llegar al diagn6stico de 
una amibiasis, y con la ventaja de llegar e la conclusi6n si un exa- 
menes negativo o positivo en el término de una hora u hora y media. 
Godoy (1959), haciendo estudios en el Hospital Rosales report6 
59 casos con diagnósticos de amibiasis, en personas cuyas edades os- 
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cilaban entre los 10, 70 6 más años, de los cuales solamente en 31 
casos se había demostrado la presencia de Entamoeba histolytica. 
Las características morfol6gicas de estas amibas pueden ser va 
riables ya sea que se trate de trofozoítos provenientes de materias 
fecales de un paciente en la fase aguda, de material experimental de 
un gato u otros animales, de materias fecales de casos de amibiasis 
subaguda o cuando provienen de un cultivo; también puede influir en 
la morfología cuando el material fecal es examinado acabando de ev!!. 
cuar o si ocurre todo lo contrario, y atin la manera de emplear los 
diversos fijadores. 
Las amibas que parasitan al hombre son todas microscópicas y - 
las más voluminosas alcanzan hasta 60 micras en su mayor eje, ·el ci- 
toplasma se presenta diferenciado en ectoplasroa que es hialino y en- 
doplasma, que es granuloso; el núcleo es esferoidal y vesiculoso. 
Se presentan en diversas formas evolutivas como: trofozoides, forma 
precística y quistica, siendo esta 6ltima la.forma de diseminación - 
de las amibas (Martínez B., 1953). 
Para efectos de determinación, las características, para dife-- 
renciar !• histolytica de las demás amibas, son las siguientes: en 
las diferentes fases esta amiba tiene formas y tamaño muy variables 
puede ser de 12 a 60 micras de diámetro, con un promedio de más o me 
noe 20 micras el tamaño de los trofozoítos, é s t os presentan gran mo- 
vilidad en preparaciones de materia fecal fresca, se mueven mediante 
seudópodos, que son protrueiones del citoplasma que pueden formarse 
en cualquier punto de la superficie del organismo, estos seud6podos 
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hialinos son emitidos con rapidez y varían en su forma, la cual pue- 
de ser corta, roma y ancha o alargada, siendo ésta última similar a 
la de un dedo, el ectoplasma es claro y parecido al vidrio, constit.!!_ 
ye la capa más externa del cuerpo de la amiba, se extiende para dar 
origen a los seudópodos; el endoplasma es granular y fluye con lenti 
tud hacia el seudópodo conforme la amiba se mueve en la dirección se 
ñalada por el seudópodo, tiene una movilidad progresiva y direccio-- 
nal. Los trofozoitos pueden ingerir glóbulos rojos, pero a menudo 
no se observan en infecciones crónicas. La etapa de prequiste tiene 
un núcleo redondeado único, ausencia de material ingerido y falta de 
pared del quiste. Los quistes tienen pared hialina, pueden ser esfé 
ricos, ovalados o irregulares y el tamaño varía entre 10 y 20 micras; 
en las preparaciones no teñidas la pared del quiste es refractiva, 
éstos contienen de uno a cuatro núcleos se observan como pequeñas es 
feras refractivas dentro del citoplasma, las barras cromatoidales se 
obser-van con forma de bast6n. 
Al teñir el quiste con yodo el citoplasma adquiere un color en- 
tre verde amarillento claro y amarillo pardusco, la membrana nuclear, 
y el cariosoma central adquieren un color pardo claro, las barras 
cromatoidales con extremos redondeados o cuadrados, no se tiñen y se 
ven como espacios claros, y las vacuolas presentan un color amarillo 
pardusco obscuro si tienen glucógeno (Markell & Voge, 1984). 
Castillo (1983), realizó un estudio comparativo de diferentes - 
marcas de metronidazole oral en el tratamiento de amibiasis y/o gia!. 
diaeis intestinal, reportando 200 casos de amibiasis de un muestreo 
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realizado en villa El Tránsito, Departamento de San Miguel. El mues 
treo fue realizado en 433 personas, las muestras se procesaron utili 
zando los mAtodos: directo, tinción con hematoxilina firrica y con- 
centrado de heces. 
Bloch & Rivera (1973), han realizado investigaciones para cono- 
cer la forma como mantener Entamoeba histolytica en medios artifici� 
les. Para el uso rutinario se consideran igualmente útiles los me- 
dios bifásicos de base agar-higado y los de huevo coagulado. Para la 
fase líquida se consideran igualmente útil la solución de suero san- 
guineo hu�ano, bovino o de caballo. 
Rivera & Sound.y (1973), en su estudio realizado describen las - 
principales técnicas de laboratorio utilizadas en el Instituto de In 
vestigaciones Médicas, comprendiendo el diagnóstico parasitol6gico 
de�- histolvtica y la preparación de los medios de cultivo bifásicos 
y monof�sicos. .,..,.-··"":, ,,;f •• ¡·-·· A-,f:f,.: � 
.) 
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MATERIALES Y MEI'ODOS 
Descripci6n del área de estudio. 
Las muestras fueron tomadas en tres d�ferentes estratos pobla- 
cionales denominados asís a) Estrato Nª 1: Colonias Atlacatl y 
La Rábida, b ) Estrato Nª 2: constituido por una zona marginal, "Cam 
pamento 3 de Mayo", ubicados en la parte Nor-Oriente y sobre la lOao 
Avenida Norte y 15a. Calle Oriente respectivamente, de la ciudad de 
San Salvador, Departamento de San Salvador, a 637 m.s.n.m.; c) Estra 
to N� 3: constituido por el campamento de refugiados, ubicado en el 
Cantón El Triunfo, Departamento de La Libertad a 650 m.s.n.m. El 
Cantón El Triunfo está situado a 9.8 Kms. al Sur de la ciudad de Nue 
va San Salvador; al Este limita con el Municipio de Zaragoza, al Nor 
este con el Cantón San Sebastián del mismo municipio, al Sur con el 
Cantón San Rafael del municipio de La Libertad y al Oeste con el río 
Comasagua del municipio del mismo nombre. 
a) Estrato Nª l. Este estrato está constituido por familias 
que en su mayoría habitan viviendas de tipo mixto, piso de ladrillo 
de cemento, en las cuales los grupos familiares no exceden de 6 per- 
senas; las condiciones higi�nioas y sanitarias son relativamente ade 
cuadas, poseen agua potable, los serviciCE sanitarios son de lavar y 
u.nifamiliares; la mayoría de personas que habitan en este lugar son 
empleados o estudiantes por lo que en gran medida poseen un mejor n.!_ 
vel cultural que contribuye mucho a mejorar el saneamiento, así como 
eu nivel eocioecon6mico. 
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b) Estrato Nª 2. El medio ambiente en que se encuentra la comu 
nidad es inadecuada ya que tiene como límite al Sureste el río Are-- 
nal Tutunichapa por el cual corren aguas servidas y negras de varias 
zonas de la ciudad de San Salvador. Este campamento está formado 
por viviendas con paredes de bahareque, madera, lámina o cartón y u- 
nos pocos de ladrillo; los techos en su mayoría son de lámina galva- 
nizada, los pisos más abundantes son de tierra, algunos son encemen- 
tados y raros son los de ladrillo de cemento. 
El número de viviendas que constituye este campamento es de 200 
aproximadamente, estas viviendas tienen servicio de agua potable en 
forma colectiva, ya quP- poseen 2 pajas de agua que provee a toda la 
comunidad, los servicios sanitarios son de lavar y de uso colectivo, 
hay 2 para hombre y 2 para mujeres en todo el campamento, cuyo mant� 
nimiento es dirigido por una directiva de la misma comunidad; por el 
uso y mantenimiento de los servicios de agua potable y sanitarios, - 
cobran por administrar esos servicios. Entre vivienda y vivienda e- 
xisten pasillos de 1 metro y medio de ancho, encementados que a la 
vez sirven como desagUes de aguas lluvias y servidas por lo que cons 
tantemente están corriendo aguas sucias por los mismos. En cada vi- 
vienda tienen su respectivo basurero y la deposición final de la ba- 
sura la hacen en los colectores de la Alcaldía Municipal que están � 
bicados sobre la lOa. Avenida Norte, o sea, enfrente de la comunidad. 
Los ingresos económicos de estas personas son relativamente ba- 
jos, ya que algunas se dedican a lavar, planchar; otros tienen su p� 
queño taller o negocio en la misma vivienda; otros trabajan como obre 
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ros en fábricas, raros son los que tienen un empleo fijo, y éstos 
pueden mantener en su pequeña vivienda algunos muebles y enseres e-- 
lectrodomésticos como televisor, refrigeradora y otros. 
En cada vivienda existe hacinamiento, ya que los grupos famili!, 
res están formados generalmente por 5 a 12 personas con un promedio 
de 8. Las viviendas están formadas generalmente por un cuarto, con 
divisiones de cortinas de plástico para el dormitorio en algunos ca 
sos mientras que en otros no existen divisiones. Este hacinamiento 
entre las personas, así como el nivel socioecon6mico y cultural en - 
que viven, determina que las condiciones higiénicas y sanitarias sean 
inadecuadas. 
c) Estrato N� 3. Este campamento está constituido por vivien-- 
das con paredes de ·bahareque, cart6n, paja y/o madera; piso de tie- 
rra, techo de teja y/o paja. Está constituido aproximadamente por 30 
viviendas que poseen como fuente de agua 11n "nacimiento" sin ninglÍ.n 
tratamiento químico; tienen 2 servicios sanitarios de fosas uno para 
hombres y otro para mujeres. No existe un control para la recolec-- 
ci6n de la basura. 
La mayoría de los habitantes de este lugar se dedica a trabajos 
agrícolas los cuales son mal remunerados por lo que su situación es 
precaria. En cada vivienda existe hacinamiento, debido a que los 
grupos familiares generalmente están formados por 4 a 11 personas con 
tul promedio de 8. 
Estas viviendas están formadas por un cuarto, con divisiones de 
oart6n o de plástico. El medio ambiente de este campamento es poco 
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satisfactorio, ya que existe un marcado hacinamiento entre las per- 
sonas, un bajo nivel socioecon6mico y cultural así como también con 
diciones higiénicas inadecuadas. 
Metodología de campo. 
Para los estratos 1 y 2, en el proceso de realizar el muestreo 
a las personas se les facilitó los frascos estériles desde un día - 
antes por la tarde y se les indic6 de cómo tomar la muestra. Al día 
siguiente se recogían los frascos ya con las muestras de heces y se 
les pasaba la hoja de enc ue's t a a cada una de las personas, identifi 
cando cada uno de los frascos y hoja de encuesta con su respectivo 
número (Anexo 1). 
Enel caso del estrato poblacional "asentamiento para refugia- 
dos II se iba a dejar los frascos y la respectiva hoja de encues t a ca- 
da fin de semana con la colaboración del agrónomo asesor de la comu- 
nidad, quien colaboró con el trabajo, repartiendo las encuestas. El 
día indicado depositaban las muestras en la Iglesi� El Rosario de la 
ciudad de Nueva San Salvador, traslado que lo hacían en el vehículo 
propiedad de la Iglesia. Ese mismo día entre ocho y ocho y media de 
la mañana se iban a recoger las muestras a dicho lagar. 
Se recolectaron 540 muestras de heces en total, 180 en cada ép.9. 
cao La poblaci6n en la cual se realiz6 el estlldio está constituida 
por niños, adllltoe y ancianos oscilando sus edades entre O a 75 años. 
El muestreo se llevó a cabo durante los días Lunes, Martes y Miérco- 
les de cada semana; ya que las muestras se procesaron por 3 métodos 
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de laboratorio. Cada día se recolectaron 5 muestras al azar en dife 
rente estrato poblacional. Este muestreo se realizó durante las ép� 
cas lluviosa (Junio, Julio y Agosto), transicional (Octubre, Noviem- 
bre y Diciembre), y seca (Enero, Febrero-y Marzo). 
�ología de laboratorio. 
Las muestras colectadas se llevaron a la División de Laborato-- 
rio del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, donde se 
procesaron por tres métodós. 
Método directo: se coloca una gota de solución salina al 0.85{ 
en un portaobjeto y con un palillo de madera se coloca una pequeña 
muestra de heces. Se coloca un cubreobjeto y se observa al microsco 
pio, primero con objetivo lOX, luego con objetivo 40X, para identifi 
car trofozo:f.t os, larvas y otros parásitos. Para observar 1 os quis-- 
tes se coloca una gota de lugol en la preparación haciendo el mismo 
procedimiento ( Craig & Faust, 197 4; Bailey, 1974; Ponce � &_., 1978 ). 
El método de observación para el examen al fresco es el siguie.!!_ 
te: se observa toda la preparación primero oon objetivo lOX, luego 
con objetivo 40X y cuando no se encuentra ningún estadio de parási-- 
to, (trofozo:f.tos, quistes, larvas o huevos de metazoarios), la mues- 
tra se considera negativa. Cuando al observar toda la preparación 
en la forma descrita anteriormente, se aprecian trofozoítos con las 
características siguientes: diámetro más o menos de 20 micras, movi 
lidad rápida mediante seudópodos hialinos, emitidos con rapidez y en 
una sola dirección, a veces se observan gl6bulos rojos en su citopla� 
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ma, los cuales se aprecian como cuerpos refractivos, aunque general- 
mente se observan gránulos de almidón. Con estas características se 
afirma que el trofozoíto observado es de Entamoeba histolytica. Al 
teñir la preparación con una gota de solución de lugol algunas veces 
se logra observar el núcleo; por lo tanto la muestra se considera p� 
sitiva a!· histolytica con sólo un tr�fozoíto o quiste que se obser 
ve en toda la preparación. 
Los quistes no teñidos se aprecian como cuerpos cristalinos de 
forma esférica u ovalada de m�s o menos 15 micras de tamaño, dentro 
de los cuales se encuentran del a 4 nQcleos los cuales son esféri-- 
ces y refractivos. También se observan dentro del citorlasma las ba 
rras cromatoidales, generalmente de 1 a 2, éstas son refringentes y 
con extremos romos. Las barras cromatoidales se encuentran más fre- 
cuentemente en los quistes inmaduros o sea los que no tienen los 4 
núcleos en el citoplasma. Cuando los quistes son teñidos con una g� 
ta de solución de lugol el citoplasma adquiere un color amarillento, 
la membrana nuclear y el cariosoma, el cual es central, adquieren un 
color pardo claro, las barras cromatoidales no se tiñen y se obser-- 
van como bastoncitos claros. 
La mayoría de muestras en las cuales se detecta la presencia de 
!� histolytica tiene una consistencia pastosa, algunAs de consisten- 
ciadura y otras de consistencia diarréica liquida que son muy raras. 
Al apreciar otras especies de trofozoitos y quistes en la prep� 
raci6n con características diferentes a las de E. histolytica tales 
como trofozoitos con un tamaño de más o menos 30 micras, con movimien 
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to· no direccional, seudópodos err.i t Ld o's lentamente, cit opla sma cont� 
niendo numerosas vacuolas y núcleo grande, generalmente visible, o 
bien quistes con un tamaño de 17 a 20 micras con núcleos refracti-- 
vos generalmente visibles y al teñirlos con solución de lugol se a- 
precian núcleos, en número de 1 a 8 en quistes maduros o bien con 
cariosoma excéntrico y una vacuola central en quistes inmaduros se 
puede afirmar que se está observando quistes del protozoario 
Entamoeba coli, así como también cuando se aprecian otras especies 
de amibas o flage¡ados tomando en cuenta sus características que h� 
cen diferente una especie de_ la otra. Lo mismo al observar huevos 
de metezoarios siempre diferenciándolos de acuerio a sus caracteris 
ticas; con sólo un estadio de parásito que se encuentre en la prep� 
ración al fresco, la muestra se considera positiva a otros parási-- 
tos. 
Método de Ritchie, o Método de "concentración por sedimenta- 
ción'': se coloca en un tubo calibrado de Kolmer (85 X 15 mm), 5.0 
ml de formalina 10%, luego se agrega con un palillo de madera, 1.0 g 
de heces y se mezcla bien con la ayuda del palillo, se filtra a tra- 
vés de gasa húmeda formada por cuatro capas en un embudo de 75 mm s� 
bre un tubo cónico de centrífuga de 15 ml. Al final la gasa se ex-- 
prime con la ayuda del palillo. Se agrega al filtrado 3 ml de éter 
y se tapa el tubo con un tapón de hule, agitándolo vigorosamente, se 
quita el tap6n y se centrifuga a una velocidad de 2000 r.p.m. duran- 
te 5 minutos. En el tubo se forman cuatro capas: éter, detritus, 
formalina y u.na pequeña capa 4e sedimento. Se aflojan las tres pri- 
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meras capas con un palillo de madera decantándolas con cuidado de ma 
nera que quede la capa de sedimento en el tubo, las paredes de éste 
se limpian cpn hisopo, luego se agrega al sedimento 2 - 3 gotas de - 
soluci6n sa l Lne y se agita. Se coloca una gota de esta mezcla en un 
portaobjeto y se observa al microscopio a una magnificaci6n de lOX y 
40X (Craig & Faust, 1974; Bailey, 1974; Ponce � �., 1978). 
La forma de observaci6n para el método de concentración es la 
sigt1iente: se observa toda la preparación de la misma manera que el 
examen directo y cuando se aprecian diferentes artefactos los cuales 
pueden ser quistes de protozoarios, gr�nulos de almidón o levadt1ras 
(Elastocistis hominis), se colorea la preparación con una gota des� 
lución de lugol con la cual los quistes toman el color del lugol di- 
ferenciando de esta manera los quistes de Entamoeba histolytica de 
los de Entamoeba coli, Iodamoeba butschlii u otra especie de proto-- 
zoario. Cuando se aprecian quietes con las mismas caracteristicas - 
de E. histolytica, descritos por el método de observación del examen 
directo, la muestra se considera positiva a ésta por el método de 
concentraci6n. Por el contrario al apreciar quistes de otras espe-- 
cies, o huevos de metazoarios de acuerdo a sus características pro- 
pias, guiándose por esquemas de los mismos (Markell & Voge, 1984 y .. 
Xart!nez B., 1953), esta muestra se considera positiva a otros par! 
sitos y negativa cuando no se encuentra ningún estadio de parásito 
en toda la preparaci6n. 
Método. de cultivo (Difco, 1978. Anexo 2), se distribuye el me 
dio en tubos de vidrio con tapón de rosca (de 125 X 20 mm) y se este 
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riliza, luego se deja que el medio dentro de los tubos se enfríe y 
solidifique en forma inclinada; posteriormente se agrega a cada tubo 
5 ml de suero salino humano (0.85%), que va en una proporci6n de 1 
en 6; y una asada de polvo de arroz (Bacto - Rice Powder) éste se - 
esteriliza en un horno de calor seco a 160°C durante una hora. Al 
suero salino humano se le afiadi6 el antibiótico �streptomicina de lg 
el cual se diluyó con 5 ml de agua destilada estéril; para hacer la 
siembra de la muestra se toma 1.0 g de heces con una asa bacteriol6 
gica y se disuelve dentro del medio de cultivo agitándolo, luego se 
incuba a 37ºC en estufa bactériol6gica durante 24 horas, al día si- 
guiente se toma del fondo una muestra con pipeta Pasteur y se colo- 
ca una gota entre porta y cubreobjeto, se observa al microscopio a 
una magnificaci6n de 40X (Rivera & Soundy, 1973; Bloch & Rivera, 
1973; Ponce et�., 1978). 
Método de observaci6n del cultivo: se hace de la misma forma 
descrita para los dos métodos anteriores. Cuando se observan trofo 
zoítos, los cuales se encuentran con mayor f'r ecuenc í a por este méto 
do, se les aprecia con mejor claridad las características de 
,Entamoeba histolytica descritas en el método de observación del exa 
men directo. La muestra se considera positiva-con sólo encontrar� 
no, dos o· más trofozoítos. de E. histolytica en toda la preparaci6n. 
Al observar s6lo trofozoítos de otras especies de amibas o flagela- 
dos, la muestra se considera negativa a�· histolytica y positiva a 
otros parásitosº 
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Métodos estadísticos utilizados. 
Para comparar el grado de parasitismo intestinal entre las ép.2_ 
cas del año, estratos poblacionales, grupos etarios y sexo se utili 
z6 el método de Chi-cuadrado: Prueba de Contingencia (Siegel, 1976), 
cuya fórmula es la siguiente: 
Donde: x2 = 
r Z: i=l (Oij - Elli� Eij 
Oij • Número observado de casos clasificados en la fila i de 
la columna jo 
Eij = Número de casos esperados que se clasificarán en la fila 
i de la columna j. 
r k L L - Sumatoria de todas las celdillas. i=l j=l 
r = Número de filas en la tabla de contingencia 
k & Número de columnas en la tabla de contingencia 
La frecuencia es�erada para cada celdilla (Eij), se e�cuentra 
de la siguiente manera: se multiplican los dos totales marginales 
comunes para una celdilla particular y se divide este producto por 
el número total de casos, N. 
Para determinar cuál método clínico es más efectivo en la in- 
vestigaci6n de Entarnoeba histolyti�, se utilizó el método de Coefi 
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ciente de Similitud de Sorensen (adaptado por Del Cid)*, el cual se 
calculó de la siguiente manera: 
a) Casos positivos por método concentrado X 100 Casos positivos por método de cultivo 
b) Casos positivos por métoio directo Casos positivos por método de cultivo X 100 
• DEL CID, J.W. 1988. (Comunicación personal). Docente del Depto. 
de Biología, Fac. de Ciencias y Humanidades, Universidad de El Sal 
vad'or , 
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RESULTADOS 
Al utilizar los tres métodos de análisis en las muestras exami- 
nadas fue evidente el mayor número de muestras parasitadas con 
Entamoeba histolY..tic�, la cual se encontró asociada con otros parási 
toso En el siguiente cuadro se presenta la frecuencia con que se en 
e ontró E· his t olyt ic.a utilizando los diferentes métodos el inicos; en 
el cual se puede apreciar un mayor número de muestras positivas con 
el método de cultivoº 
Determinación de E. histolvtica -· .. ·---� 
Método usado 
Cultivo 
Concentrado y cultivo 
Directo y cultivo 
Positivas 
95 
37 
16 
Negativas 
445 
503 
524 
El coeficiente de similitud entre los resultados positivos de- 
terminados por el método de cultivo y concentrado es de 39%, míen-- 
tras que el método directo y de cultivo sólo tienen un índice de si 
mili t ud de 1 tt; 
Los datos obtenidos durante la época lluviosa (C11adro 1) demue� 
tranque el mayor porcentaje de!• histolytica y otros parásitos se 
encontr6 en el grupo etario de O a 12 años del estrato N� 1 (20;�) y 
el menor en el de 13 a 60 años del mismo estrato (8.0%); en o uarrt o a 
otros parásitos el mayor porcentaje se encontró en el grupo de 13 a 
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60 afies del estrato N� 3 (73.7%) y el menor en el de O a 12 afies del 
estrato Na l (45.0%). 
En la época transicional (Cuadro 2) el mayor porcentaje de ca-- 
sos con Entamoeba histolytica y otros parásitos se encontró en el 
grupo etario de 13 a 60 afias del estrato N� 3 (37.5%) y en el menor 
en el de O a 12 afies del estrato N� 1 (5.9%); con respecto a casos 
de otros parásitos el mayor porcentaje se observó en el grupo etario 
de O a 12 afias del estrato N� 3 (86.1%) j el menor en el de 13 a 60 
afies del estrato N� 1 (35.ot). 
Durante la época seca (Cuadro 3) en el grupo etario de 13 a 60 
años del estrato N� 2 se encontró el mayor porcentaje de casos con - 
E. histolytica y otros parásitos (25o0,1o) y el menor en el de O a 12 
afies del estrato No. 2 (B.8%); en cuanto a casos de otros parásitos 
el mayor porcentaje se encontró en el grupo etario O a 12 afies del 
estrato N� 2 (76.5�) y el menor en el mismo grupo etario del estrato 
Nª l (33a3%)., 
Un bajo número de muestras correspondieron al grupo etario de 
61 a 75 años, siendo esta la raz6n para que no se hiciesen mayores a 
nálisis de los resultados de ese grupo; pero como referencia se pre- 
sentan los datos obtenidos (Cuadros 1, 2 y 3). 
En el Cuadro 4 se presenta el resumen porcentual de parasitismo 
en forma general, en donde ee puede apreciar que en el estrato N� 3 
se encontr6 un alto grado de parasitismo durante las épocas lluviosa, 
transicional y seca y en el estrato Nª 2 se encontró un grado de pa- 
rasitismo menor que el de la zona rural (estrato 3); en cambio el es 
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trato N� 1 presentó el menor grado de parasitismo en general. 
En la Fig. 1 se presenta la distribución porcentual del parasi- 
tismo durante la época lluviosa, en la que se observa que en los 
tres estratos poblacionales predominaron los casos con otros parási- 
tos, no así para amibiasis intestinal la cual predominó en el grupo 
etario de O a 12 años del estrato N� l. 
Como se puede apreciar en la Fig. 2 predominaron más los casos 
donde se observaron otros parásitos, principalmente en los estratos 
2 y 3o En cambio la Entamoeba histolytica y otros parásitos tuvo un 
mayor porcentaje en el estrato N� 3 durante la época transicional. 
En la Fig. 3 se observa un mayor porcentaje de casos negativos 
en el estrato 1 y de otros parásitos en los estratos 2 y 3, no así 
la amibiasis intestinal la cual predominó en el grupo etario de 13 a 
60 años del estrato N� 2. 
Frecuencia y porcentaje de parásitos intestinales en cada una de las 
épocas del año. 
El Cuadro 5 representa los datos encontrados de protozoarios 
con mayor frecuencia e importancia clínica durante la época lluviosa. 
Siendo �atoe: Entamoeba coli (32.2fe), Giardia intestinalis (11.7{), 
E. hietolytica (9.4�). En cuanto a metazoarios la mayor frecuencia 
correspondi6 a Trichuris trichiura luego Ascaris lumbricoides (17.2%), 
Necator americanue ( 12.2%). 
Durante la época transicional, los protozoarios encontrados en 
su orden de mayor a menor frecuencia fueron: E. coli (35·fo), 
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Giar�ia intestinalis (18.8{b) y Entamoeba histo!:,y_tica (17.2%), y Ke- 
tazoarios siempre de mayor a menor frecuencia: Trichuris trichiura 
(37.2%), Ascaris lumbricoides (21.1%) y Necator americanus (16.lfo). 
Y en la época seca fueron: Entamoeba coli (31.1%), Q. 
intestinalis (23.3%) y E. histolytica (14.4%); Metazoarios: T. 
triohiura (26.6%), !• lumbricoides (18e3%), !!_. americanus (11.1%) e 
H;y:menolepis ™ (8.8%)0 
En el Cuadro 6 al relacionar los dos grupos etarios con cada� 
na de las épocas del año, en el estrato Nª 1 se demuestra que no hay 
diferencia estadísticamente significativa en cuanto a parasitismo ÍQ. 
testinal. Los valores de chi-cuadrado encontrados en cada caso fue- 
ron de (x2 = 2.5, ·1.6 y 3.3) para "La s épocas lluviosa, transicional 
y seca respectivamente, tomando un nivel de significación de 0.05 P!!. 
ra 2 grados de libertad el valor de chi-cuadrado limite es de 
(X2 ª 5.99). Pero si se encontr6 diferencia significativa durante 
la época lluviosa en el estrato Nª 2 (Cuadro 7), obteniendo un valor 
de chi-cuadrado de (x2 s 7.12), no asi en las épocas transicional y 
2 seca donde los valores de chi-cuadrado fueron de (X= 5.88 y 2.84) 
respectivamente. En el estrato N� 3 (Cuadro 8) se demuestra que du- 
rente la �poca transicional hubo diferencias estadísticamente signi- 
ficativas, obteniendo u.n valor de chi-cuadrado de (X2 = 6.46), no a- 
sí durante las �pocas lluviosa y seca donde los valores de chi-cuadra 
do fueron de (x2• 0.028 y 0.64) respectivamente. 
El Cuadro 9 representa los valores encontrados al relacionar las 
tres �pocas del año con los grupos etarios O a 12 y 13 a 60 años, de 
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mostrando que en el estrato N� 1 no hubo diferenci3s estadísticamen 
te significativas de parasitismo intestinal entre las 3 épocas del 
año, obteniendo valores de chi-cuadrado experimental de 2 (X= 8.28) 
para el grupo etario de O a 12 años (en el Anexo 3 se detalla este 
ejemplo para demostrar como fue calculado) y de (X2= 6.96) para el 
de 13 a 60 años, tomando un nivel de significación de 0.05 a 4 gra- 
dos de libertad el valor de chi-cuadrado límite es de (X2= 9.49); - 
pero si existe diferencia estadística�ente significativa en el gru- 
po etario de O a 12 años del estrato N� 2 (Cuadro 10), dando un va- 
lor de chi-cuadrado de (x2• 16.3) y para el grupo etario de 13 a 60 
años se obtuvo un valor de (X2= 6.07) el cual demuestra que no hay 
diferencia significativa. 
En el Cuadro 11 para el grupo etario de O a 12 años del estra- 
to N� 3, hubo diferencia estadísticamente significativa obteniendo 
.. 2 un valor de chi-cuadrado experimental de (X• 11.6) y para el de 13 
a 60 años se obtuvo un valor de (X2-=5.09) demostrando que no existe 
diferencia significativa. 
En el Cuadro 12 se presentan los valores obtenidos al relacio-- 
nar los 3 estratos poblacionales con cada una de las épocas del año, 
en el cual se comprueba que para el grupo .etario de O a 12 años hubo 
diferencias significativas de parasitismo intestinal entre los estr!_ 
tos, durante las ápocas lluviosa, traneicional y seca obteniendo va- 
lores de chi-cuadrado de (X2- 9.52, 21.01 y 39.52) respectivamente; 
en cambio para el grupo etario de 13 a 60 años (Cuadro 13) no hubo - 
diferencias significativas de parasitismo durante la �poca lluviosa 
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2 obteniendo un valor de chi-ouadrado de (X= 3.12); pero sí lo hubo 
en las épocas t r ans í.c í onal y seca, que resultó ser (X2 = 30.17 y 11.6) 
respectivamente; tomando un nivel de significación de 0.05 para 4 gr� 
dos de libertad el valor de chi-cuadrado límite es de 2 (X • 9.49). 
En el Cuadro 14 se demuestra que el grado de parasitismo encon- 
trado en todo el sexo masculino es similar al del sexo femenino. Es 
ta afirmación se basa en que los valores de chi-cuadrado obtenidos - 
para los grupos etarios de O a 12 y 13 a 60 años fueron de (X2= Ool3 
y lo28) respectivamente, tomando un nivel de significación de 0.05 - 
para 1 grado de libertad el v&lor límite de chi-cuadrado es (X2= �84i 
El Cuadro 15 representa los valores encontrados al relacionaré 
pocas, grupos etarios.y estratos con los casos parasitados y no par� 
sitados, en el cual se demuestra que no hay diferencias estadística- 
mente sienificativas de parasitismo int�stinal entre las épocas llu- 
viosa, transicional y seca, obteniendo un valor de chi-cuadrado de 
Tampoco de libertad el valor de chi-cuadrado límite es 
2 (X s 1.21) y tomando un nivel de significación de 0.05 para 2 grados 
2 (X= 5.99). 
hube diferencias significativas entre los grupos etarios, de ac ue r d o 
al valor de chi-cuadrado encontrado (X2= 1.77), a 0.05 de significa- 
ci6n y 1 grado de libertad el valor de chi-cuadrado limite es 
(x2• 3.84)c El parasitismo es diferente entre los estratos poblaci� 
nales, esta afirmación se basa en que el valor de chi-cuadrado expe- 
rimental fue de (x2• 66.87), a un nivel de s í.gn i f'Lc ac i ón de 0.05 pa- 
ra 2 grados de libertad el chi-cuadrado límite es de (x2• 5.99). 
En el Cuadro 16 al relacionar los estratos poblacionales entre 
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si, se d emue st:ra que el grado de pa :ras i t Lsmo intestina 1 encont :rado 
en cada estrato es diferente, ya que el valor de chi-cuadrado obte- 
nido al e ornpa rar el estrato N.12 1 con el N.12 2 fue de (X2= 21. 5); el 
N.12 1 con el N.12 3 fue de (X2= 40.4) y el N.12 2 con el N.12 3 fue de 
(X2= 13.21), dichos valores fueron mayores que el valor de chi-cu� 
2 drado límite (X= 3.84) a 0.05 de riivel de significación para 1 gr� 
do de libertad. El estrato N.12 3 tuvo el mayor grado de parasitismo 
y el estrato N.12 1 el menor. 
El método de chi-cuadrado, se detalla en el Anexo 3. 
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DISCUSION 
''CENTRO OE OOGUMENTACION 
DEL DEPARTAMENTO DE BIOLOG!A" ncut H[) f'E f;IENGIAS y HUMHlHJ�DES 
UNIVERSi DArJ DE EL SALVADOR 
Con respecto a los métodos clínicos utilizados en este estudio, 
se considera que el de cultivo es más eficaz porque tiene menor gra- 
do de error experimentalº Existe un coeficiente de similit�d de 39/o 
calculado para casos positivos por el método de cultivo y concentra- 
do; sin embargo para el método directo y cultivo, el índice de simi- 
litud es del 171. Esta situación demuestra en gran medida que el u- 
so del reétodo directo no es suficientemente útil para la determina-- 
ci6n de Entamoeba hist�tic·a. Estos resultados no concuerdan con 
los encontrados por Bloch & Rivera (1973), quienes demostraron que 
de 2, 354 muestras de heces analizadas por los métodos directo y cul 
tivo para determinar !o histolytica, encontraron 3.9% de casos posi- 
tivos al directo y 4.1% para el cul�ivo considerando que no hay dife 
rencia significativa entre los dos métodos. 
Durante la época lluviosa el mayor porcentaje de!• histolytica 
y otros parásitos se encontr6 en el grupo etario de O a 12 afias del 
estrato N� 1 y casos con otros parásitos en el de 13 a 60 años del - 
estrato N� 3 (Cuadro l)o 
En el Cuadro 2 se observa que el mayor porcentaje de casos con 
arnibiasis se encontró en el grupo etario de 13 a 60 años del estrato 
N� 3 y con otros parásitos en el de O a 12 años del mismo estrato du 
rante la época transicional. 
Durante le época seca fue en el grupo etario de 13 a 60 años del 
estrato N� 2 donde se encontró mayor porcentaje de casos con[. 
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histo.l,..�tica y otros parásitos y los casos con solamente otros pará- 
s í.t os en el de O a 12 años del mismo estrato (Cuadro 3). 
De lo anterior puede deducirse que las personas adultas resulta 
ron más parasitadas con Entamoeba histol_ytica que los ni�os. En re- 
laci6n a los casos con otros parásitos fueron los niños de los estra 
tos 2 y 3 y adultos del estrato 3 los más parasitados. Los resulta- 
dos expuestos anteriormente no están de acuerdo con lo encontrado 
por Saldaña (1928) quien concluye que la amibiasis intestinal abunda 
y se propaga en las personas· de la ciudad, pero si coincide con lo 
señalado por Markell & Voge (1984). 
Con respecto al alto grado de parasitismo encontrado en forma 
general de acuerdo al porcentaje, fue el estrato N� 3 en donde pred� 
min6 dicho parasitismo (Cuadro 4) debido a que este estrato pertene- 
ce a un área rural en donde el saneamiento, condiciones higiénicas y 
sanitarias, nivel socioeoon6mico y cultural no son los adecuados¡ 
siendo probablemente estos factores los que contribuyeron al alto gr� 
do de parasitismo. 
En el estrato N� 2 se encontr6 también un nivel elevado de par� 
sitisrr.o, pero en menos porcentaje que el estrato N� 3, esta zona aun 
que es urbana, por ser marginal, sus condiciones higiénicas y affibie� 
tales no son adecuadas, considerándose que ésta puede ser la razón - 
para que exista poca diferencia de parasitismo con respecto al estr� 
to N� 3. En el estrato N� 1 se encontró el menor grado de parasiti� 
mo en general, las razones pueden ser de que éste es un núcleo urba- 
no donde las condiciones higiénicas, saneamiento, nivel socioeconómi 
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coy cultural son más adecuados. 
En las Figs. 1, 2 y 3 se presenta en forma gráfica el grado de 
parasitismo encontrado en las 3 épocas del año, en donde se demues- 
tra que en el estrato NQ 3 se encontr6 una predominancia del paras! 
tismo; el estrato N� 2 también tuvo un elevado grado de parasitismo, 
pero en menos porcentaje que el estrato N� 3. En el estrato NQ 1 se 
encontró el menor grado de parasitis�o en general. Los porcentajes 
mayores de amibiasis también se encontraron en los estratos N� 3 y 
Estos resultados concuerdan con estudios realizados por Markell 
& Voge (1984), quienes demostraron que la prevalencia del parasitis- 
mo varia según el grado de saneamiento y en particular la amibiasis 
que es más común en zonas rurales, grupos socioecon6micos bajos y si 
tios donde predomina el hacinamiento. 
En las 3 épocas muestreadas los protozoarios que predominaron 
fueron Entamoeba coli, Giardía intestinalis y en tercer lugar 
Entarnoeba histolytica y el que obtuvo el menor porcentaje fue 
Chilomastix mesnilii. En cuanto a Metazoarios las especies más pre- 
dominantes fueron de mayor a menor frecuencia Trichuris trichiura, 
Ascaris lumbricoides y. Necator americanus; las especies encontradas 
en menor porcentaje fueron Hymenolepis nana y Taenia �· encontránd� 
se esta última solamente en los estratos 2 y 3 de la época transicio 
nal (Cuadro 5). 
La frecuencia con que se encontr6 el parasitismo intestinal en 
los diferentes estratos poblacioneles y épocas del año, demuestra 
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que existe un alto grado de parasitosis en los estratos muestreados, 
por lo que se ha considerado dicha frecuencia como un indicador ge- 
neral del nivel local de desarrollo (Abioye � al., 1981). 
De acuerdo a los resultados obtenidos no existen diferencias 
(estadísticamente significativas) en cuanto a parasitismo intesti-- 
nal, al relacionar los 2 grupos etarios con cada una de las épocas 
del aao en el estrato N� 1 (Cuadro 6); pero si se encontró diferen- 
cia en el estrato N� 2 durante la época lluviosa (Cuadro 7) y en el 
estrato N.Q. 3 durante la época transicional (Cuadro 8). 
Los resultados del estrato No. 2 coinciden con lo expuesto por 
Kartínez B. (1953), quien hace ver que una precipitación pluvial e- 
levada contribuye a la diseminación de infecciones parasitarias. 
Con respecto a la diferencia durante la época transicional del 
estrato N.Q. 3 se considera que éstas pueden deberse a los malos hábi 
tos higiénicos de estos 2 grupos etarios, al hacinamiento, al nivel 
cultural que poseen y al mal saneamiento en los alrededores de dicho 
núcleo poblacional. 
Relacionando las épocas con cada uno de los grupos e t ar í oe , en 
el estrato N� 1 no hubo diferencia estadísticamente significativa de 
parasitismo intestinal entre las épocas (Cuadro 9), pero sí lo hubo 
en los estratos 2 y 3 para el grupo etario de O a 12 años (Cuadros - 
10 y 11). Esta diferencia significativa se debe probablemente a que 
este grupo etario, está formado por niños, los cuales están convivie� 
do en un medio ambiente en el cual las condiciones higiénicas y sani 
tarias, socioecon6micas y ambientales no son adecuadas para que un - 
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niño se desarrolle sano y libre de enfermedades parasitarias por el 
hacinamiento en que viven. 
Estos resultados están de acuerdo de alguna manera con los en- 
centrados en investigaciones realizadas por otros autores (Anderson 
e1_ al_., 1970) y Ab í.oye et __ 1!_1_. (1981), quienes mencionan que el am-- 
biente influye de manera decisiva en la transmisión ae muchas infec 
cienes; el grado de contaminación de éste con los productos de par! 
sitos intestinales es enorme y depende en gr�n �edida de la inapro- 
piada eliminación de excretas. 
Al relacionar los 3 estratos poblacionales con cada una de las 
épocas del año, para el gr up o etario de O a 12 años se comprobó es- 
tadísticamente que existen diferencias significativas de parasitismo 
intestinal durante las épocas lluviosa, transicional y seca (Cuadro 
12)o Los factores que posiblemente influyan para que éstas diferen 
cias de parasitismo se den pueden ser los hábitos higiénicos y sani 
tarios, bajo nivel educativo, los cuales son básicamente los mismos 
que los investigados por otros autores (Madrigal & Ocampo, 1976; A- 
bioye � �., 1981; Saldaña � �·, 1984; Markell & Voge, 1984)0 
Para el grupo etario 13 a 60 años hubo diferencia de parasitismo en 
las épocas transicional y seca (Cuadro 13), consider�ndose que pue- 
den ser las condiciones higiénicas o sanitarias de cada núcleo po-- 
blacional las que influyen para que se den estas diferencias de pa- 
rasitismo en dicho grupo etario y tomandc en cuenta que éste estd 
compuesto por personas adultas. 
En general el grado de parasitismo encontrado, estadísticamente, 
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en todo el sexo masculino es similar al del sexo femenino, (Cuadro 
14)e Estos resultados tienen bastante relación con los estudios - 
realizados por Godoy (1959) el cual reportó que el 58fo de casos so 
bre amibiasis fueron para los hombres y el 421o para mujeres, no e- 
xistiendo mayor diferencia entre uno y otro sexo; aunque Martínez 
B. (1953) afirma que la incidencia de parasitismo es más alta entre 
los hombres que entre las mujeres, lo que puede ser debido a que el 
trabajo que generalrrente hacen los hombres los expone con más fre-- 
cuencia a las infecciones parasitarias, que a las mujeres. 
No existen diferencias estadísticamente significativae¡ en for 
ma general de parasitismo intestinal entre las ér,ocas lluviosa, tran 
sicional y seca, ni entre los grupos etarios, pero si hay diferen-- 
cias de parasitismo entre los estratos poblacionales (Cuadro 15). Es 
tos resultados demuestran que el parasitismo en general puede ser di 
fundido en cualquier estaci6n climátici. Lo que concuerda con estu- 
dios realizados por Saldaña � �· (1984), quienes afirman que las 
protozoosis producidas por Entamoeba histolytica y Giardia intestinalis 
son capaces de subsistir en diversos climas y regiones geográficas; 
sin embargo otros autores haciende estudios sobre la prevalencia de 
los helmintos, han establecido diferentes regiones ecol6gicas denomi 
nadas helminto-geográficas (Madrie,al & Ocampo, 1976)º 
En cuanto a los grupos etarios, generalizando, se demuestra en 
esta investigación que 1� edad es un partMetrc i�dependiente para que 
se de el parasitismo intestinAl 
En relación a las· diferencias entre los estratos poblacionales, 
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éstas pueden deberse a que los individuos de cada estrato poseen dl 
ferentes costumbres, nivel socioeconórnico y cultural; así como tam- 
bién diferentes condiciones de saneamiento ambiental. 
En esta investigación se dernue s t r a estadísticamente, que el p� 
rasitismo i�testinal es diferente en cada uno de los estratos pobl� 
cionales, al compararlos entre sí y relacionarlos con los casos pa- 
rasitados y no parasitados (Cuadro 16). Estas diferencias en cada 
estrato pueden ser debidas a los factores descritos anteriormente, 
siendo el nivel cultural de la población un elemento m�y importante 
que conlleva a la distribución y morbilidad de las parasitosis, de- 
bido a la ignorancia de las personas nor falta de educación. Tal co 
molo mencionan los estlldios realizados por otros autores (Abioye 
et al., 1981; Saldaña et al., 1984; Markell & Voge, 1984). -- -- 
Le falta de interés de los organismos gubernamentales en lo re- 
ferente a las medidas preventivas del parasitismo intestinal es un - 
factor importante en la distribución de las parasitosis. 
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CONCLUSIONES 
De los diferentes métodos clínicos utilizados para la determina- 
ci6n de Entamoeba histolytica, el más adecuado se considera que 
fue el de cultivo por tener menor grado de error experimental. 
El mayor grado de parasitismo se encontró en el Estrato N.Q 3 el 
cua 1 corresponde a una zona rural. 
Además de�· histolytica otros parásitos encontrados con mayor - 
frecuencia fueron: Entamoeba coli, Giardia intestinalis, 
Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides y Nec�tor americanus. 
Estadísticamente el grado de parasitismo encontrado en el sexo 
masculino es similar al del sexo femeninoº 
No existen diferencias significativas en general en cuanto al p� 
rasitismo intestinal entre las épocas ni entre grupos etarios; 
pero si entre los estratos poblacionales. Al respecto el Estra- 
to N� 3 tuvo el mayor grado de parasitismo y el Estrato N� 1 el 
menor. 
En base a loe resultados obtenidos en los Estratos 1, 2 y 3 se - 
concluye que la hipótesis planteada en este estudio fue acepta� 
ble, porque en los Estratos 2 y 3 hubo un mayor grado de parasi- 
tismo intestinal. 
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ANEXO 1 
HOJA DE ENCUESTA 
l. Nombre del pa e ient e: --------.-,- --- -·---------------·-- 
Edad: Sexo: F 
Dir ecci6n: 
Sector o estrato: 
Grupo familiar: _ 
-----·----- 
Vivienda: Tipo de cons trucci6n: 
Tipo de piso: 
Servicios sanitarios: 
----- ------- 
Uso de calzado: 
Personas que trabajan del grupo familiar: _ ----------- 
2. Procesamiento de alimentos: 
Lavado de verduras: SI NO. 
Kétodo usado para el lavado de verduras: S6lo lavada: ----- 
Lavadas con agua hervida: 
Usan tratamiento químico: 
Tipo de agua que consUlllen: �------------�-- 
3. Presencia de animales domésticos: ---------� 
4. Síntomas intestinales previos: SI NO. 
Diarrea con mucus I 
Dolor abdominal: 
Soplaz6n o timpanismo: ------ 
Diarrea con sangre: --'- ---� ------ 
Falta de apetito: -----� ------ 
Diarrea: 
Color de las heces: .. 
Fecha: Número de encuestado: ------------�-� 
ANEXO 2 
MErODO DE ANALISIS DE LA MUESTRA 
��todo de cultivo. 
Para rehidratar el medio de cultivo (13act o Endarnoeba Medi um ) , 
se suspenden 33 g del medio en un bal6n y se agrega 1000 ml de agua 
destilada, luego se calienta hasta el punto de ebullici6n para que 
el medio se disuelva por completo, esterilizándolo en el autoclave 
durante 15 minutos a una presi6n de 15 libras (121°C). 
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ANEXO 3 
ANALISIS ES'r ADIST reo 
Chi-ct1a drado 
x2 = L _Lo - e )2 e 
Para encontrar la frect1enciñ esperada para cada celdilla, se mt1lti- 
plican los dos totales marginales comt1nes por t1na celdilla particll- 
lar y se divide este prodt1ct� por el n�mero total de casos. 
Ejemplo: 
E s t r. a t o No. 1 
Grupo etario O a 12 años 
Epoca Entamoeba Solamente con · Total 
hist ol;y:t ica otros parási- Negativos 
y otros parási tos. 
tos. 
Lluviosa 4 (1.7) 9 (8.6) 7 (9.6) 20 
�ansi- 
cional 1 (1.5) 9 (7.3) 7 (8.2) 17 
Seca o (1.8) 7 (9.0) 14 (10.1) 21 
Total 5 25 28 58 
Pasa ••• 
ContinQaci6n Anexo 3. 
Datos esperados: 5 X 20 + 58 = 1.7 
L (o-el 2 (2-8.6 22 + (1-2.6 l +(1-102 }2 x2 = = (4 - 1.7} + e 1.7 8.6 9.6 lo5 
(9-7.3 )2 (7-8.2)2 2 (7-9 )2 (0-1.8) + + + + 7.3 8.2 1.8 9 
+ .· (1�-10.1 }2 10.1 
1 • 
X2 -- 8 28 • 
